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【序文】頚部は頭部と体幹・上肢を連結し，また頚椎内部を上肢・体幹・下肢の運動を
支配する脊髄が縦走する．頭部は視覚・嗅覚・聴覚などの情報入力を行うための受容器
が多数存在し，受容器を多方向に向けるため，頚部は大きな可動域（range of motion, 以
下 ROM）を有する必要がある．頚部は主に屈伸・側屈・回旋方向の可動性があり，こ
れらを組み合わせることで様々な運動が可能である．ROM は関節構造の特徴や筋・腱・
靱帯・皮膚などの関節外構造の形態・柔軟性の影響を受け，先天性筋性斜頚・頚椎症性
脊髄症を含む多くの頚部疾患で頚部 ROM が制限される．しかし，頚部は解剖が複雑で
あるため上肢や下肢のように個々の関節の ROM に分解することができず，頚部 ROM
は頚部の全体的な運動として計測される．過去に頚部 ROM の計測は関節角度計・電子
角度計の機器で行われ，中でも Cervical Range of Motion（以下 CROM）装置は妥当性が
高いと報告されている．既存の計測方法の多くは，二次元のみの角度評価であることや
計測姿勢が制限されることなどの問題点があり，自然な頚部運動を三次元的に詳細に測
定できるシステムを開発する必要がある．われわれの研究室では，既に VICON を用い
て腰部運動の計測を実施しており，その手法を頚部に応用することで詳細な三次元の頚
部運動測定が可能になると考える． 
【目的】研究１では，VICON を用いた頚部運動測定のために新規マーカ貼布法を開発
し，健常成人 12 人を対象に，既に確立している計測法である CROM 装置の測定結果と
比較することで，計測方法の妥当性を評価した．また日間の結果を比較することで計測
方法の再現性を評価した． 
研究２では，研究１で開発した計測法の臨床応用を目指して，神経症状の少ない成
人先天性筋性斜頚患者 1 人の術前後の頚部運動を評価することを目的とした．健常成人
9 人の測定結果と比較し先天性筋性斜頚による頚部運動の変化を，また，術前と術後の
結果を比較し手術による頚部運動の変化を評価した． 
研究３では，多くの神経症状を有しかつ高齢者を含む頚椎症性脊髄症患者 9 人の術
前後の頚部運動を評価することを目的とした．性別・年齢をマッチさせた健常群 9 人の
測定結果と比較し頚椎症性脊髄症による頚部運動の変化を，また，術前と術後の結果を
比較し手術による頚部運動の変化を評価した． 
【方法】研究１：健常成人 12 人を対象とした．新たに開発したマーカ貼布法（頭部 4
箇所・頚胸椎移行部 4 箇所・体幹 3 箇所にマーカを貼付）を用いて三次元動作解析装置
の一つである VICON と計測の妥当性が確認されている CROM 装置により，頚部屈曲・
伸展・側屈・回旋の頚部運動を測定した．日間の再現性を確認するため，両測定法での
頚部運動の計測を約 1 ヶ月の間隔を開けて 2 回行った．両計測法で，体幹に対する頭部
の成す角度（体幹頭部角度）・頚部に対する頭部の成す角度（頚部頭部角度）を算出し，
それぞれの動作開始前の安静姿勢の角度と動作時の最大角度の差を計算し，体幹頭部
ROM・頚部頭部 ROM とした．CROM 装置と VICON で測定した体幹頭部 ROM と頚部
頭部 ROM の結果を比較し妥当性を確認するため，決定係数（R2）・Pearson の積率相関
係数（r）を計算した．CROM 装置と VICON それぞれで測定した体幹頭部 ROM と頚部
頭部 ROM の日間の再現性は，級内相関係数［interclass correlation coefficient (以下 ICC) 
(1,2)］を用いて比較した． 
研究２：先天性筋性斜頚患者 1 人の術前と術後 6 ヶ月・1 年で屈曲・伸展・側屈・
回旋の頚部運動を測定し，健常成人 9 人と比較した．体幹頭部角度・頚部頭部角度を算
出し，全 20 施行の動作開始前の安静姿勢の体幹頭部角度・頚部頭部角度を算出した．
また，指示された方向の運動を主動作，それに伴う他の 2 方向の運動を随伴動作と定義
し，主動作・随伴動作それぞれについての動作開始前の安静姿勢の角度と動作時の最大
角度の差から体幹頭部 ROM・頚部頭部 ROM を計算した．側屈・回旋では主動作の ROM
の左右差を確認した． 
研究３：頚椎症性脊髄症患者 9 人の術前と術後 6 ヶ月と性別・年齢をマッチさせた
健常者 9 人を対象として，屈曲・伸展・側屈・回旋の頚部運動を測定した．研究１と同
様に，動作開始前の安静姿勢の体幹頭部角度・頚部頭部角度と動作時の最大角度の差か
ら各動作の体幹頭部 ROM・頚部頭部 ROM を算出した．側屈・回旋については ROM 制
限の大きい側を制限側，反対側を非制限側と定義し，その差を計算した．また，安静時
の頭部・体幹マーカの位置と各動作のマーカの最大偏位時の位置から，各動作の回転中
心を計算した．個人の術前後の比較に加え，全対照群と術前の全患者の結果の比較，全
患者の術前後の比較を行い，さらに術式ごと（広範囲脊柱管拡大術・局所椎弓切除術・
前方固定術）に術前後の測定結果を比較した． 
【結果】研究１：屈曲・伸展は 12 人，側屈は 11 人，回旋は 9 人の健常成人の結果が得
られた．体幹頭部 ROM・頚部体幹 ROM の CROM 装置・VICON の決定係数（R2）は
0.6 以上で，Pearson の積率相関係数（r）は 0.7 以上と高い相関を示した．CROM 装置・
VICON による体幹頭部 ROM・頚部頭部 ROM の ICC(1,2)のほとんどが substantial から
almost perfect の基準に当てはまった．ICC(1,2)の多くは CROM 装置と比較して VICON
で高かった． 
研究２：筋性斜頚患者の安静姿勢は，体幹頭部角度については健常群と比較して伸
展・右側屈・左回旋位で，術後に右側屈位は変化なく，左回旋位はわずかに改善した．
安静姿勢の頚部頭部角度は右側屈位をとり，術後に改善した．頚部運動主動作の体幹頭
部 ROM は，術前と比較し術後で伸展・左側屈・左右回旋の ROM が拡大し，術後 6 ヶ
月と比較し 1 年では左側屈・左右回旋の ROM が改善した．健常群では側屈で ROM の
左右差は認めなかったが，回旋では有意な左右差があった．患者群では，左側屈は右側
屈と比較すると術前・術後 6 ヶ月で有意に ROM 制限があり，右回旋は左回旋と比較し
て術前・術後 6 ヶ月・1 年で有意に ROM 制限があった．頚部頭部 ROM は，健常者と
比較して，術前は左側屈・左右回旋で ROM が低下した．術前と比較し術後 6 ヶ月では
伸展・左右側屈・左右回旋の ROM が拡大し，術後 6 ヶ月と比較し 1 年では左側屈・左
右回旋の ROM がさらに改善した．側屈・回旋の ROM の左右差は，健常群・患者群と
も体幹頭部 ROM と同じ傾向を示した．随伴動作について，健常者では屈伸時に側屈･
回旋の随伴動作はほとんどなく，側屈時にわずかな伸展と同側への回旋が生じ，回旋時
にわずかな屈曲と反対側への側屈がみられた．それに対して，筋性斜頚患者では，屈曲
時に左側屈・左回旋がおき，伸展時は術前は右側屈・右回旋，術後は左側屈・右回旋を
認めた．右側屈時は頚部伸展が見られ，左側屈時は屈曲が起きた． 
研究３：患者の術前後の ROM の増減には個人差があった．対照群と比較して術前
の頚椎症性脊髄症患者群は，体幹頭部 ROM については伸展・制限側の側屈・非制限側
の回旋の ROM 制限を認め，頚部頭部 ROM については有意な ROM 制限を認めなかっ
た．両 ROM とも術前後の ROM に有意差はなかったが，広範囲の脊柱管拡大術施行患
者で，側屈の体幹頭部 ROM が術後に低下した．回転中心の位置は対照群・術前・術後
とで明らかな差を認めず，術式ごとに分けても差を認めなかった．回転中心は，屈曲と
比較し伸展で後方に，右回旋と比較して左回旋では左方にあり，左右側屈では左右差は
なかった． 
【考察】本研究で，われわれが開発した VICON を用いた頚部運動の測定方法は，高い
妥当性・再現性を持ち，若年者や神経症状の少ない疾患の患者のみでなく，高齢者や重
度の神経症状を有する疾患の患者にも用いることができ，臨床的に有用であることが確
認できた．研究１で，VICON と CROM 装置で頚部 ROM を測定した結果，屈曲・伸展・
側屈・回旋のいずれの動作でも高い妥当性と再現性を得ることができ，VICON で頚部
運動を精確に測定できることを立証した．本研究で開発した測定方法は，マーカを貼付
すれば測定空間内での頚部運動を侵襲なく測定できるため，日常生活中の複雑な頚部の
動きを評価したり，視覚的刺激などと組み合わせるなどの情報処理を行いながらの頚部
運動の評価が可能であると考える． 
研究２で，VICON を用いて筋性斜頚成人治療患者の頚部運動を測定し，手術によ
る安静時斜頚位・ROM 制限の改善と随伴運動の変化を確認した．安静姿勢の変化・ROM
制限・随伴運動の中には，病側の胸鎖乳突筋の短縮と手術による延長で説明できない結
果もあり，今後対象者を増やすとともに，筋電図などを併用し運動力学的な評価を行う
必要性がある． 
研究３では，VICON を用いて頚椎症性脊髄症患者の頚部運動を測定し，疾患や治
療により ROM 制限を認めることと，運動の回転中心が健常群・手術前後で差がなかっ
たことを確認した．頚椎症性脊髄症では，頚椎の可動性に大きく関わっている椎間板や
椎間関節に変化が起きるため，可動性が低下したと考える．術前後で ROM に有意な制
限は認めず，手術範囲の限局化・早期リハビリテーション介入などが有効であった考え
る．回転中心の位置が 3 群で変わらなかったことから，頚椎症性脊髄症およびその手術
は運動パターンの変化をきたすのではなく，運動範囲のみに影響を与えると可能性があ
ると推測する． 
本研究の限界として，計測空間が VICON システムのある場所に限られること，参
加者の移動能力が保たれ検者からの指示を理解できる必要があること，計測時の参加者
に身体的・精神的負担を生じる可能性があること，データ解析に時間がかかることなど
が挙げられる．参加者を慎重に選択し，即時的な対応が必要な患者には簡易な測定法を
併用することで，臨床場面での対応を考慮しつつ有意義なデータ収集が可能と考える． 
今後，本研究で開発した計測法を用いて，日常生活動作中などの複雑な頚部運動や
治療などによる微細な頚部運動の変化を評価し，さらに日常生活動作や頚部以外の身体
機能との関連を調査することで，リハビリテーションを含む臨床の場に活かすことがで
きると考える． 
